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FUERZA AEREA ARGENTINA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Anexo 2
ESCUELA DE SUBOFICIALES

CONSTANCIADE ESTUDIOS

CONSTE por la presente que el alUMNO/A...........coviiiiiiiiiiee e s
CURSA/HA CURSADOW l.......... afo, del Plan de Estudios vigente, cuya duracion es de........... afios, egresando

CON Bl IEUIO ...ttt , en la Especialidad. ...

Asimismo se deja aclarado que el Alumno/a Si/ NO ADEUDA® asignaturas de afios anteriores,
habiendo aprobado todos los cursos desde el 1° afio hasta el.................... afio del Nivel Polimodal, Medio y/o

Equivalente, segun registros y documentacion obrantes en este Establecimiento Educativo.

ASIgNaturas PENAIENTES: 10........uiiiiiiiiiie e s Curso: .......

Sello de la Institucion (Firma del Rector, Director o Regente)

NOTA

1. (1) y(2) Tachar lo que NO corresponda.

2. Todo candidato, que se encuentre cursando el ultimo afio del Nivel Polimodal, Medio y/o
equivalente, al finalizar el mismo debe presentar una Constancia de Certificado de Estudios o de
Titulo “en tramite” cuya validez no debe exceder los 90 (NOVENTA) dias.

3. Podra adeudar 2 (DOS) asignaturas previas pendientes mencionando en esta Constancia el nombre
de la/s misma/s y el curso al cual corresponde/n.

4. A partir del primer dia habil del mes de marzo el Candidato que ingresé como Aspirante de 1° Afio
dispondra de 30 (TREINTA) dias para regularizar la situacion administrativa académica ante la
Division Difusién, Incorporacion y Alumnos de la ESFA.
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FUERZA AEREA ARGENTINA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Anexo 3
ESCUELA DE SUBOFICIALES

COMPROMISO

Los que suscriben, en su caracter de padre/madre/tutor del ASPITANTE..........ccceuecuerieerieieisist s sttt e srer e
manifiestan con caracter de declaracién jurada, que asumen el siguiente compromiso y prestan conformidad a lo expuesto a
continuacion:

1. Hacer efectiva la devolucién de todos los elementos provistos por la Escuela de Suboficiales de la Fuerza Aérea
Argentina en oportunidad de su incorporacidn, asi también abonar en forma solidaria los importes que correspondiere, de
conformidad con lo que determina la reglamentacion del Instituto, por los elementos extraviados y deteriorados, total o
parcialmente.

2. Prestar consentimiento a la Fuerza Aérea a que el Aspirante realice todo tipo de actividad relacionada con su
formacion militar-profesional, de acuerdo con lo previsto en el Régimen de Ensefianza y los Planes de Instruccion del Instituto,
como asi mismo las actividades que determine complementariamente la Direccion del mismo (vuelo en aviones, practica de
deportes, tiro, educacidn fisica, adiestramiento fisico-militar, manipuleo de explosivos, etc.). Asimismo, y en relacién con el
mantenimiento del 6ptimo estado psicofisico del alumno, autorizan a la Fuerza Aérea a que en forma periddica se le realicen al
Aspirante examenes y chequeos médicos (electrocardiogramas, oftalmoldgico, neurolégico, andlisis de laboratorio,
ginecoldgico, etc.) con dichos fines.

3. Autorizan al citado Aspirante a retirarse del Instituto, asi también, a realizar los viajes de ida y regreso al mismo en
las oportunidades de sus francos, licencias y salidas concedidas, sin mediar aviso y pudiendo hacerlo sin acompafiante;
liberando asi a la Escuela de Suboficiales de cualquier responsabilidad luego de que el Aspirante salga del ambito de custodia
y guarda ejercido por la Fuerza Aérea en su caracter de alumno interno, excepto que el alumno viajare en medios de la Fuerza
Aérea. Reconocen, ademas, que durante los examenes de ingreso, periodo de incorporacion y seleccion de Candidatos a
ingreso, carecen de estado militar; en consecuencia, la Fuerza Aérea no se responsabiliza de los hechos acaecidos en este lapso
(enfermedad, accidentes, etc.)

4, Las enfermedades latentes y previas, no detectables por las técnicas habituales de examen, que se exterioricen con
posterioridad a su incorporacion y que sean motivos de ineptitud, traeran aparejadas la baja del causante sin responsabilidad
alguna para la Fuerza Aérea y sin derecho a reclamo del mismo.

5. Los Candidatos que resultaren separados durante el proceso de seleccidn, regresaran al domicilio denunciado en el
instrumento adjunto a este compromiso, bajo su responsabilidad y por sus propios medios sin acompafiante/s.

6. Acepto que si durante el periodo de examenes se autorizara a hacer uso del franco, s6lo dispondran del mismo
aquellos Candidatos que deseen utilizarlo por propia voluntad y bajo su responsabilidad, debiendo afrontar los costos con sus
propios medios.

1 Cuando en este documento se menciona al Aspirante en singular, se hace referencia, indistintamente, a la situacién de ser alumno o
alumna de la ESFA.

PADRE.......ccooiiiniiice e nenenne e CLASE DN N b CENC
MADRE.........coiiiveririeeec s CLASE DN Nl CENC e
CANDIDATO. ..ottt se e snsnenenee e CLASE DN N b CENC

(*) sélo firma cuando ha sido designado judicialmente.

Firmas:

Candidato Padre Madre Tutor (*)
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FUERZA AEREA ARGENTINA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Anexo 4
ESCUELA DE SUBOFICIALES

AUTORIZACION PARA REALIZAR ANALISIS HIV

Los que suscriben:

PADRE. .....oooeo oo eeeoee e s s ses e D.N.L N CLN e
IMADRE . ...... oot ee oo s es e D.NLL N CoLNO e
(7N 0] 7N {0 J D.NLL NC. e CoLNOceee
TUTOR(¥) et s e s e seses e esee e D.N.L N CLN. oo

(*)S6lo firma cuando ha sido designado judicialmente.

Prestan su consentimiento para que le sea realizado el analisis de HIV al Candidato a ingreso a la Escuela de
Suboficiales de la Fuerza Aérea antes mencionado.

Firmas:

Candidato Padre Madre Tutor (*)
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FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO PREVIO A-1 VOLUNTARIO Anexo 5
PARA INGRESO A LOS INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR
1. APELLIDO Y NOMBRE 2. GRADO 3. N° DIBPFA
4. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 5. MOTIVO DEL EXAMEN 6. FECHA DE EXAMEN
7. FECHA'Y DIRECCION DEL EXAMINADO 8. OTRA INFORMACION
9. DESTINO 10. DESTINO INTERNO 11. TELEFONO
12. ESCALAFON - ESPECIALIDAD 12/1. HORAS DE VUELO 12/2. ULTIMOS 6 MESES
A ANTECEDENTES PERSONALESHA PADECIDO O PADECE:
Tildar cada item SI | NO | Tildar cada item SI | NO | Tildar cada item SI | NO | Tildar cada item Si | NO
Fiebre reumatica Anginas Convulsiones Flujo-picazén vaginal
Neumonia Traumatismos, heridas Depresion Dolor vaginal
Bronconeumonia Estuvo intern. o en trat. Apatia Menstruacion
Pleuresia Interv. quirdrgicas Irritabilidad Es dolorosa?
Asma Pérdidas de conocimien. Vértigos ¢Obliga a reposo?
Corizas a repeticion Desmayos Zumbidos Edad 1° menstruacion
Sinusitis Amnesia Neuritis Fecha Gltima menstr.
Oftitis Epilepsia Habitos alcohdlicos
B Intolerancia a los medicamentos (especificar):
¢Ha variado con respecto a afios anteriores?
C ¢Ha sido o esta suspendido para la actividad aérea por el
Escuadron Sanidad de su Unidad?
Declaro que IOS datOS que anteceden dados por ml’ SOﬂ Ia flel ........................ e ................. e
expresion de la verdad Firma del Candidato examinado
BIOMETRIA | 13. ALTURA[] | 14. PESO 15.C.V. 16. CONTEXTURA FiSICA
DELGADO] MEDIANO [ PESADO [ OBESO
EXAMEN CLINICO NOTA:
ORMAL ANORMAL Describa cualquier anormalidad con detalle, anotando el nimero del
17. Cabeza - cara — cuello - cabello parrafo pertinente. ContinGie en el N° 66 o use hojas adicionales si
18. Torax y pulmones fuera necesario.
19. Corazon (ritmo, sonidos, Todos los Candidatos deberan presentar obligatoriamente
medidas) los siguientes estudios:
20. Sistema vascular v Electroencefalograma  con  informe  médico
21. Abdomen y visceras (hernia) (Neurdlogo).
22. Ano y recto (hemo., fistula, etc.) v Una Ortopantomografia dentomaxilar con informe de
23. Sistema endocrino médico especialista.
24. Sistema génito — urinario v Certificado de vacunas de acuerdo a lo determinado
25. Extremidades superiores por el Ministerio de Salud - Calendario Nacional de
26. Pies Vacunacién de la Republica Argentina.
27. Extremidades inferiores v Certificado de aplicacion de vacunas antigripal,
28. Columna vertebral hepatitis tipo “B”’y Doble Bacteriana (DT).
29. Sefias particulares, tatuajes v Ademas el Personal Femenino exclusivamente debera
cicatriz._ presentar un examen clinico ginecolégico con una
30. Piel y Linfaticos validez de 90 dias como maximo que incluya un examen
mamario, una ecografia ginecolégica, un papanicolau,
una colposcopia certificada por médico ginecologo y
una radiografia panoramica de pelvis.
v" Ecocardiograma c¢/Informe Médico (Cardiélogo)
31. EXAMEN CLINICO CARDIOLOGICO
32. PRESION ARTERIAL SIS. 33. PULSO 34.E.C.G.
RECOSTADO DIAS. RECOSTADO
35.1 E:Varrlieé éurables [ O Corona 35/1. DEFECTOS O
4 3 2 1 2 34 5 6 7 i ENFERMEDADES
Cariesincurables - Pivot BUCODENTALES

Diente extraido =
Diente ausente x

noom

IEIEIIHIHIHHIIEIEIIEIIEIIHIIEIEI

Incrustacion
Puente

Diente temporario T
Obturacién /

Paradentosis Pd 8

IEIEIEIIEIHIIEIIHIHI“HIIHIIEIIHIIEIIHIIEIIEI:

Chapa
Gancho o pares
Ortodoncia Sello y Firma del

Profesional
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FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO PREVIO A-1 VOLUNTARIO

PARA INGRESO A LOS INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR

NORMAL

ANORMAL

36. Ojos — General

Sello y Firma del Profesional

37. Oftalmologia

Describa cualquier anormalidad con detalle, anotando el
namero del parrafo pertinente.

38. Pupilas (igualdad y reaccion)

Continte en el N° 66 y use hojas adicionales si fuere
necesario.

39. Movilidad ocular

El examen oftalmolégico (agudeza visual) debe
realizarse con equipo Ortho-Rater Rodenstock o
similar.

40.VISION LEJANA

41. REFRACCION

42.VISION CERCANA

43. HETEROFORIA (aclarar distancia)

OD: c/c
ol c/c
44, ACOMODACION 45. VISION CROMATICA | 46. VISION DE PROFUNDIDAD INCORRECTO:
DER: 1ZQ: CORRECTO:
47. CAMPO VISUAL 48. VISION NOCTURNA | 49. FONDO DE OJO 50. TENSION
INTRAOCULAR

NORMAL ANORMAL

51. NARIZ Sello y Firma del Profesional

52. SENOS PARANASALES

53. BOCAY GARGANTA Describa cualquier anormalidad con detalle, anotando el

54. OIDOS — GENERAL namero del parrafo pertinente.

T o . - .

55. TIMPANOS (Perforacion) ﬁeocr;tggrtig en el N° 66 y use hojas adicionales si fuere

56. AUDIOMETRIA | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
DERECHO
IZQUIERDO
EXAMENES DE LABORATORIO

57. ORINA A Densidad B Microscopia 61. Otros
C Albumina D Glucosa
58. SANGRE A Glucemia B Uremia C Eritrosedimentacion
D Glébulos rojos | E Glébulos blancos F Hemoglobina G Hemt.
HForm.N |1 J L M
O Serologia 59. .S ‘ 60. R.H. Sello y Firma del Profesional

62. NEUROLOGIA
Firma del Profesional

63. PSIQUIATRIA

Sello y Firma del Profesional

64. RADIOGRAFIA DE TORAX

sello y Firma del Profesional

65. NOTAS (CONTINUACION)

66.CALIFICACION: (el Médico Examinador debe calificar sefialando en alguna de las siguientes categorias)

CONDICIONAL

APTO CONDICIONAL

INEPTO

Sello y Firma del Profesional
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FUERZA AEREA ARGENTINA )
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Anexo 5 (Bis)
ESCUELA DE SUBOFICIALES

ESTUDIOS MEDICOS OBLIGATORIOS
PARA INGRESO A LOS INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR

Todos los Candidatos deberan presentar obligatoriamente los siguientes estudios:

v’ Electroencefalograma con informe médico (Neurdlogo).

v" Una Ortopantomografia dentomaxilar con informe de médico especialista.

v’ Certificado de vacunas de acuerdo a lo determinado por el Ministerio de Salud — Calendario
Nacional de Vacunacién de la Republica Argentina.

v' Certificado de aplicacién de vacunas antigripal, hepatitis tipo “B” y Doble Bacteriana (DT).

v Ecocardiograma c/Informe Médico (Cardidlogo).

v' Ademas el Personal Femenino exclusivamente debera presentar un examen clinico
ginecoldgico con una validez de 90 dias como méaximo que incluya un examen mamario, una
ecografia ginecoldgica, un papanicolau, una colposcopia certificada por médico ginecoldgico
y una radiografia panoramica de pelvis.

v" RX de columna lumbosacra - frente y perfil.

NOTA: la no presentacion de los Estudios Médicos solicitados precedentemente, dara lugar a la
exclusion del Candidato del Periodo de Seleccion.
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FUERZA AEREA ARGENTINA )
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
ESCUELA DE SUBOFICIALES

Anexo 6

CONSTANCIADE TOMADO CONOCIMIENTO

Los que suscriben en su caracter de Padre/Madre/Tutor/Candidato, manifiestan con caréacter de Declaracion Jurada,

haber recibido, tomado conocimiento y aceptar prestando conformidad, las di

sposiciones y requisitos contemplados

en las “Condiciones y Programas para el Ingreso”, correspondiente a la incorporacién indicada en la presente hoja.

PADRE. .....ovooeoe oot ee s es e ee e D.N.I. N°
IMADRE . ...... oo ees e ee e ee s ses e D.N.I. N°
TUTOR (%) eveoeeeeeeeeeoeeeeeeseeseeeesee e oes e sese e D.N.I. N°
(7NN 0] [N {0 J TN D.N.I. N°

(*)S6lo firma cuando ha sido designado judicialmente.

Firmas:

Candidato Padre Madre

(*) Sélo firma cuando ha sido designado judicialmente.

ANO 2012

Tutor (*)



